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В статье представлены, результаты анализа структуры, факторов риска пери- и интравентрикулярных кровоизлияний у 
новорожденных, определены современные методы диагностики.  
Ключевые слова: Пери- и интравентрикулярные кровоизлияния, нервная система, доношенные и недоношенные дети, 
нейросонография, магнитно-резонансная томография. 
 
Перє- є нтравентрєкулѐрные кровоєѓлєѐнєѐ (ПИВК) ѓанємаят 
ведущее место в структуре перєнатальных порађенєѕ нервноѕ 
сєстемы у новорођденных є ѐвлѐятсѐ  одноѕ єѓ главных прєчєн 
летальных єсходов, которые составлѐят 9-27% у доношенных є 

до 70% - у недоношенных детеѕ 1,2].  
Наєболее тѐђелымє средє церебральных порађенєѕ у 
недоношенных новорођденных ѐвлѐятсѐ перє- є 
єнтравентрєкулѐрные кровоєѓлєѐнєѐ, частота которых 
составлѐет 55-60% прє гестацєонном сроке 24-30 недель              

1,3-5+. Перенесенные кровоєѓлєѐнєѐ в 55,4%  случаев 
становѐтсѐ прєчєноѕ псєхоневрологєческєх нарушенєѕ, а средє 
прєчєн детскоѕ єнвалєдностє патологєѐ центральноѕ нервноѕ 
сєстемы (ЦНС), свѐѓаннаѐ с кровоєѓлєѐнєѐмє, ѓанємает первое 
место  средє новорођденных 30%, достєгаѐ в последуящєх 

воѓрастных перєодах 70-80% 1,2-6+. Тѐђесть состоѐнєѐ 
новорођденных прє перє- 
є єнтравентрєкулѐрных кровоєѓлєѐнєѐх третьеѕ є четвертоѕ 
степенє тѐђестє обусловлена раѓвєтєем постгеморрагєческоѕ 

гєдроцефалєє в 50-60% случаев 1,3,4,7-9+. В последнее 
десѐтєлетєе отмечаетсѐ тенденцєѐ к 
снєђенєя летальностє детеѕ прє данноѕ патологєє, но она все 

ђе остаетсѐ высокоѕ є колеблетсѐ от 25% до 65% 10,11].  
Этєопатогенеѓ ПИВК у новорођденных в современноѕ 
отечественноѕ лєтературе освещен недостаточно, многєе 
авторы продолђаят свѐѓывать данное повређденєе с 
натальноѕ травмоѕ є классєфєцєровать как черепно-

моѓговуя травму 12,13+. К настоѐщему временє установлены 
раѓлєчные факторы рєска формєрованєѐ ПИВК у 

новорођденных (угроѓа прерыванєѐ беременностє, 
хронєческаѐ гєпоксєѐ плода, соматєческєе ѓаболеванєѐ 
матерє). Однако онє не сєстематєѓєрованы є не выѐвлены 
наєболее ѓначємые єѓ нєх, поэтому профєлактєческєе меры, 
направленные на предупређденєе кровоєѓлєѐнєѕ, 
недостаточно эффектєвны. Несмотрѐ на большое колєчество 
неблагопрєѐтных факторов, которые могут одновременно 
воѓдеѕствовать на плод, єх влєѐнєе на головноѕ моѓг не 
ѐвлѐетсѐ спецєфєческєм є свѐѓано главным обраѓом с 
перєнатальноѕ гєпоксєеѕ, сопровођдаящеѕсѐ 

гемодєнамєческємє є метаболєческємє нарушенєѐмє  *14,15. 
Дєагностєка ПИВК баѓєруетсѐ главным обраѓом на 
неврологєческєх сємптомах є данных функцєональных методов 
єсследованєѐ (неѕросонографєѐ, томографєѐ моѓга, магнєтно-
реѓонанснаѐ томографєѐ (МРТ) є др.). Однако онє поѓволѐят 
выѐвєть лєшь последствєѐ гєпоксєє, грубуя патологєя 
головного моѓга (єѓмененєѐ моѓговоѕ гемодєнамєкє, очагє 

єшемєє, кровоєѓлєѐнєѐ є др.) 13-18.  
Цель исследования: єѓучєть структуру, факторы рєска раѓвєтєѐ 
є определєть современные методы дєагностєкє перє - є 
єнтравентрєкулѐрного кровоєѓлєѐнєѐ у новорођденных. 
Материалы и методы: 
Проведен ретроспектєвныѕ аналєѓ 42 єсторєѕ болеѓнє 
новорођденных  с ПИВК по матерєалам архєва  ГКП на ПХВ 
ЦДНМП г. Алматы, госпєталєѓєрованных в отделенєє  
патологєє новорођденных є недоношенных с ѐнварѐ 2012 по 
сентѐбрь 2013 года (рєсунок 1).  

 

 
Рєсунок 1 – Колєчество новорођденных с ПИВК поступєвшєх єѓ раѕонов є областеѕ 

 
Былє єспольѓованы анамнестєческєе, клєнєко-
неврологєческєе, неѕрофєѓєологєческєе (неѕросонографєѐ) є 
неѕровєѓуалєѓацєонные (МРТ) методы єсследованєѐ. 
Результаты и их обсуждение 
Иѓ 42 новорођденных 20 (47,6% детеѕ) былє недоношеннымє, 
22 (52,4%) доношеннымє, єѓ нєх 27 (65%) мальчєков, 15 (35%) 

девочек (рєсунок 2). 32 (76,2%) детеѕ родєлєсь от 
беременностеѕ высокого рєска, такєх как: отѐгощенныѕ 
акушерскєѕ анамнеѓ (артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ беременных, 
нєѓкаѐ плацентацєѐ, преэклампсєѐ, анемєѐ, маловодєе, угроѓа 
раѓрыва маткє, дородовое єѓлєтєе околоплодных вод, 
кровотеченєѐ на сетчатку, варєкоѓное расшєренєе вен, рубец 
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на матке); со стороны плода (гєпоксєѐ, таѓовое предлеђанєе, 
пређдевременнаѐ отслоѕка нормально располођенноѕ 
плаценты,  многоводєе, внутрєутробные єнфекцєє, ѓадерђка 
внутрєутробного раѓвєтєѐ (ЗВУР); соматєческєе ѓаболеванєѐ 

матерє (хронєческєѕ пєелонефрєт, вагєноѓ, кандєдоѓ, 
хронєческєѕ холецєстєт, ођєренєе). 16 (38,1%) новорођденных 
от I беременностє былє єѓвлечены путем кесаревого сеченєѐ. 
10 (23,8%) беременностеѕ протекала беѓ особенностеѕ.  

 

 
 

Рєсунок 2 – Распределенєе новорођденных с ПИВК по сроку гестацєє є  полу 
 
Детє поступалє в стацєонар на 6–8 днє ђєѓнє, с  раѓлєчнымє 
формамє болеѓнє (таблєца 1). В большєнстве случаев (31%) 
детє с I группоѕ кровє (рєсунок 3) є  новорођденные со II 
степенья недоношенностє 11(55%).  
Неврологєческєе нарушенєѐ у новорођденных 
проѐвлѐлєсь основнымє сєндромамє: повышенноѕ нервно-
рефлекторноѕ 
воѓбудємостья,  сєндром  угнетенєѐ центральноѕ нервноѕ 
сєстемы (ЦНС) є судорођным  сєндромом. В бєохємєческєх 

аналєѓах кровє отмечалєсь: снєђенєе общего белка, 
повышенєе общего бєлєрубєна (128,64 ммоль/л). 
Раннѐѐ дєагностєка внутрєђелудочковых кровоєѓлєѐнєѕ у 
новорођденных, оценка степенє єх тѐђестє, неѓавєсємо от 
гестацєонного воѓраста долђны баѓєроватьсѐ не только на 
данных клєнєческєх є функцєональных єсследованєѕ, но є 
вклячать данные єнструментального єсследованєѐ, что 
поѓволѐет такђе обосновать коррекцєя є оценєть 
эффектєвность леченєѐ. 

 
Таблєца 1 – Ноѓологєческєе формы болеѓнеѕ новорођденных с ПИВК 

Нозологические формы количество 

Абс % 

Коньягацєоннаѐ ђелтуха новорођденных 12 28,57% 

ВУИ 12 28,57% 

Судорођныѕ сєндром 3 7,14 % 

Родоваѐ травма 2 4,76% 

ВПР 3 7,14% 

Другаѐ патологєѐ 10 23,82% 

Всего 42 100% 

 
Неѕросонографєѐ — это метод, которыѕ представлѐет собоѕ 
эхографєческуя вєѓуалєѓацєя головного моѓга у 
новорођдённых детеѕ. Проводєтсѐ череѓ естественные 
отверстєѐ в голове новорођдённых малышеѕ: переднєѕ 

(большоѕ) роднєчок, а такђе ѓаднєѕ (ѓатылочныѕ) роднєчок. В 
95% случаев прє неѕросонографєє новорођдённых удаётсѐ 
выѐвєть скрытые повређденєѐ моѓга. 

 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

доношенные недоношенные мальчики девочки



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

112 

www.kaznmu.kz 

 

 
Рєсунок 3 - Распределенєе больных с ПИВК по группам кровє 

 
Реѓультаты єнструментально метода обследованєѐ – 
неѕросонографєє:  
I степень ПИВК - єѓолєрованное субэпендємальное 
кровоєѓлєѐнєе (субэпендємальнаѐ гематома)  – 24 случаев 
(57,1%). 
II степень ПИВК - распространенєе субэпендємального 
кровоєѓлєѐнєѐ в полость бокового ђелудочка, беѓ его 
расшєренєѐ в остром перєоде – 17 случаев (40,5%). 
III степень ПИВК - массєвное внутрєђелудочковое 
кровоєѓлєѐнєе с расшєренєем боковых ђелудочков –  1 случаѕ 
(2,4%). 

Выводы. 
1. В  структуре  ПИВК новорођденных преобладалє мальчєкє 
(65%) с I степенє ПИВК – (57,1%), недоношенные II степенє (55%) 
є  детє с  I группоѕ кровє (31%).  
2.  76% новорођденных с ПИВК от беременностеѕ высокого 
рєска.  
3. Длѐ своевременноѕ дєагностєкє ПИВК у новорођденных 
необходємо проведенєе 
дєнамєческого неѕросонографєческого єсследованєѐ.  
4. Прє налєчєє кровоєѓлєѐнєѐ  3-4 степенє следует 
проводєть  МРТ головного моѓга.  
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А.А. ТАДЖИЕВА, Ш.Э. ЯКУБОВ 
НӘРЕСТЕЛЕРДІҢ ПЕРИ- ЖӘНЕ ИНТРАВЕНТРИКУЛЯРЛЫ ҚАН КЕТУІ: ТӘУЕКЕЛ ФАКТОРЛАРЫ ЖӘНЕ  

ҚАЗІРГІ ЗАМАНҒЫ ДИАГНОСТИКА ӘДІСТЕРІ 
 

Тҥйін: Мақалада қҧрылым талдауының нәтєђелері, нәрестелердің перє- ђәне єнтравентрєкулѐрлы қан кетуінің (ПИВҚК) тәуекел 
факторлары ҧсынылып, қаѓіргі ѓаманғы дєагностєка әдістері анықталды .  
Тҥйінді сӛздер: перє- ђәне єнтравентрєкулѐрды қан кету, ђҥѕке ђҥѕесі, нәрестелер ђәне шала туылған балалар, неѕросонографєѐ, 
магнєтті-реѓонансті томографєѐ 
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ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
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В данной статье представлены обзорные данные о клинических проявлениях, методах диагностики и лечении хламидийной инфекции у 
новорожденных. Своевременная диагностика и лечение данной инфекции, предотвращает летальный исход. 
Ключевые слова: хламидийная инфекция, интранатальное нфицирование беременной женщины и плода, полиорганные поражения 
плода, культуральный метод, антибиотики. 
 
В последнее времѐ хламєдєѕнаѐ єнфекцєѐ как этєологєческєѕ 
фактор ѓаболеванєѐ вѓрослых є детеѕ все чаще прєвлекает 
внєманєе спецєалєстов раѓного профєлѐ. Совершенствованєе 
методов дєагностєкє поѓволєло поновому вѓглѐнуть на роль 
хламєдєѕ в патологєческєх процессах неонатального перєода. 
Особенностє бєологєє хламєдєѕ, проѐвлѐящєесѐ в 
способностє єх к персєстенцєє, частому формєрованєя 
ѓатѐђных є хронєческєх форм ѓаболеванєѐ, раѓвєтєем 
восходѐщеѕ є дєссемєнєрованноѕ єнфекцєє, а такђе 
ѓначєтельнаѐ роль хламєдєѕ в патологєє беременных, плода є 
новорођденных относѐт хламєдєоѓы к категорєє серьеѓных 
медєко-соцєальных проблем. 
Хламєдєѕнаѐ єнфекцєѐ ѐвлѐетсѐ распространенным 
ѓаболеванєем перєода новорођденностє, отлєчаящємсѐ 
полєморфєѓмом клєнєческєх проѐвленєѕ є отсутствєем 
спецєфєческєх сємптомов. В целом, все классєческєе 
внутрєутробные єнфекцєє (хламєдєоѓ, цєтомегалєѐ, герпес, 
краснуха, токсоплаѓмоѓ є др.) ємеят сходнуя клєнєческуя 
картєну є характерєѓуятсѐ раѓвєтєем гєпотрофєє, сєндрома 
дыхательных расстроѕств, гепатоспленомегалєє, ђелтухє, 
кардєопатєє, неврологєческємє нарушенєѐмє. Прє этом более 
чем у 90 % єнфєцєрованных детеѕ сраѓу после рођденєѐ 
отсутствуят сємптомы ѓаболеванєѐ *1,19+, а отсроченнаѐ 
патологєѐ у детеѕ, єнфєцєрованных внутрєутробно, остаетсѐ 
наєболее малоєѓученноѕ проблемоѕ.   
Хламєдєоѓы – ѓаболеванєѐ, выѓванные бактерєѐмє єѓ 
семеѕства Chlamydiaceae, которое по новоѕ классєфєкацєє 
вклячает два рода - Chlamydia є Chlamydophila. Иѓ всех 
хламєдєѕ, представєтелеѕ этєх родов, наєбольшее ѓначенєе 
длѐ человека ємеят Chlamydia trachomatis, Chlamydophila 

psittaci (пређнее наѓванєе Сhlamydia psittaci) є Chlamydophila 
pneumoniae (пређнее наѓванєе Сhlamydia pneumoniae).  
Хламєдєє представлѐят большуя группу облєгатных 
внутрєклеточных параѓєтов, блєѓкєх к грамотрєцательным 
бактерєѐм. Хламєдєє лєшены собственноѕ дыхательноѕ 
сєстемы, єспольѓуят дыхательнуя сєстему клеток хоѓѐєна є 
целєком ѓавєсѐт от него. Однако аналєѓ генома хламєдєѕ 
покаѓал, что онє способны сєнтеѓєровать в неѓначєтельных 
колєчествах АТФ путем глєколєѓа є расщепленєѐ глєкогена *18+. 
Все хламєдєє сходны по морфологєческєм прєѓнакам, ємеят 
общєѕ групповоѕ антєген є раѓмнођаятсѐ в цєтоплаѓме клеток 
органєѓма-хоѓѐєна, проходѐ определенные стадєє раѓвєтєѐ. 
Существеннымє прєѓнакамє хламєдєѕ ѐвлѐетсѐ прєсутствєе в 
єх составе РНК є ДНК; раѓмнођенєе путем двоѕного деленєѐ; 
налєчєе клеточноѕ стенкє бактерєального тєпа, содерђащеѕ 
пептєдогляканы; прєсутствєе рєбосом; большое колєчество 
метаболєческє актєвных ферментов; чувствєтельность к 
протєвомєкробным препаратам. Токсєческое деѕствєе 
хламєдєѕ свѐѓано с єх антєгенамє *3,19]. 
Хламєдєє ємеят двухфаѓныѕ ђєѓненныѕ цєкл раѓвєтєѐ, 
состоѐщєѕ єѓ чередованєѐ функцєонально є морфологєческє 
раѓлєчных форм: внеклеточнаѐ форма – элементарное тельце 
(ЭТ), ѐвлѐетсѐ метаболєческє неактєвноѕ, высоко 
єнфекцєонноѕ формоѕ воѓбудєтелѐ є ємеет вєд сферы 
дєаметром 0,15-0,6 мкм; внутрєклеточнаѐ – ретєкулѐрное 
тельце (РТ), обеспечєвает репродукцєя хламєдєє, 
метаболєческє актєвнаѐ форма, ємеет структуру тєпєчных 
грамотрєцательных бактерєѕ раѓмером около 0,6-1,5 мкм. Цєкл 
раѓмнођенєѐ хламєдєѕ єнєцєєруетсѐ прє поглощенєє 
эукарєотєческоѕ клеткоѕ ЭТ эндоцєтоѓом. ЭТ постоѐнно 
находѐтсѐ внутрє цєтоплаѓматєческєх вкляченєѕ, растут, 


